
　新型コロナウイルス感染症の影響を受けた市内飲食店をはじめとした事業者の皆様を支援する
ため、「西条市プレミアム付き地域応援券」を発行いたします。
　取扱店の登録を希望される方は、以下についてご確認の上お申し込みをお願いいたします。
多数のご応募をお待ちしております。

令和２年９月下旬から令和３年１月３１日㈰まで

☆☆☆☆ 西条市プレミアム付き地域応援券取扱店について ☆☆☆☆

応援券概要

利 用 期 間

１セットの額面２,５００円（５００円券５枚綴）　１３０,０００セット発行
● 販売価格 ２,０００円
 飲食店応援券（飲食店のみで利用可能）　５００円券×２枚＝１,０００円分
 共 通 応 援 券（取扱店全店で利用可能）　５００円券×３枚＝１,５００円分

申 込 期 限

令和２年１２月２８日㈪まで

登 録 通 知

取扱店の登録完了後、登録証明書、ステッカー、
ポスター等をお送りいたします。

換 金 方 法

換金は口座振込にて、毎月１５日締め分を月末
に、末日締め分を１５日にお支払いします。
換金窓口で現金と交換することはできません。

換 金 受 付

伊予銀行・愛媛銀行・愛媛信用金庫・東予信用
金庫の市内各支店が窓口です。

９月３日（到着分）までに申し込みいただいた
店舗は、地域応援券販売開始時の「取扱店一覧
表」に掲載いたします。以降の申し込み分に
ついては、随時更新させていただきます。

対　　　象

［飲食店応援券対象］
中分類 ７６（飲食店）に分類される事業

［共通応援券対象］
中分類 ５６（各種商品小売業）・５７（織物・衣服・身

の回り品小売業）・５８（飲食料品小売業）・５９（機械

器具小売業）・６０（その他の小売業）・６１（無店舗小

売業）・７１（学術・開発研究機関）・７２（専門サービ

ス業）・７３（広告業）・７４（技術サービス業）・７５（宿

泊業）・７７（持ち帰り・配達飲食サービス業）・７８（洗

濯・理容・美容・浴場業）・７９（その他の生活関連サー

ビス業）・８０（娯楽業）に分類される事業

但し、風俗営業等の規制及び業務の適正化に関
する法律（昭和２３年法律第１２２号）第２条（第１項
１～３号を除く）に該当する事業者等は除きます。
詳しくは、西条商工会議所ＨＰ内、「西条市プレミ
アム付き地域応援券」特設ページの「募集要項」
をご確認ください。

お問合わせ先

西条商工会議所 ＴＥＬ：（０８９７）４７-００８８
 E-mail:premium@saijocci.or.jp
周 桑 商 工 会 ＴＥＬ：（０８９８）６８-７２４４
 E-mail:info@shusou.or.jp

西条商工会議所　プレミアム

申 込 方 法

店舗が複数ある場合は、１店舗ごとに登録
申込書をご提出ください。

⑴窓口持参・郵送での申し込み
裏面の登録申込書に必要事項をご記入の
上、添付書類と共に西条商工会議所へご提
出ください。

⑵インターネットでの申し込み
西条商工会議所ＨＰ内、「西条
市プレミアム付き地域応援
券」特設ページの申込フォー
ムよりお申し込みください。

西条市内において

飲食業・小売業・サービス業・宿泊業を
営む事業者
※総務省日本標準産業分類（平成２５年１０月改定）の

次に該当する事業者が対象となります。

登録料
換金・振込手数料

一切なし 西条市プレミアム付き西条市プレミアム付き西条市プレミアム付き

地域応援券 取扱店募集のご案内地域応援券 取扱店募集のご案内



西条市プレミアム付き地域応援券取扱店
登 録 申 込 書

西条商工会議所　御中
当店は次の事項について誓約し、「西条市プレミアム付き地域応援券」取扱店の登録を申し込みます。

申込期限　令和２年１２月２８日㈪ まで

令和　　　　年　　　　月　　　　日

申込書提出先
申込フォーム

〒793-0027 西条市朔日市779-8　西条商工会議所 宛

https://www.saijocci.or.jp/ouenken/moushikomi

◆ 事業所情報

事 業 所 名
例：㈱プレミアム

（フリガナ）

代表者名

（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　　㊞

事業所所在地
〒　　　　 ‐

電 話 番 号 （　　　　）　　 ‐ FAX番号 （　　　　）　　 ‐

以下の内容をご確認の上、□にチェックしてください。
□ 施設・店舗では、新型コロナウイルス感染症の予防対策を講じます。
□ ‌�現在及び将来にわたり反社会的勢力に該当しないこと、また反社会的勢力等と密接な交友関係にある者と関係が

ないこと、暴力的な要求行為等を行ないません。

◆ 店舗情報　　　※消費者への取扱店案内のため、ＨＰやチラシ等に掲載します。

店 舗 名
例：プレミアム食堂

（フリガナ）

担当者名

（フリガナ）

店 舗 所 在 地 〒　　　　 ‐

電 話 番 号 （　　　　）　　 ‐ FAX番号 （　　　　）　　 ‐

取 扱 品 目 　主な取扱品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

業 　 　 種

　　　　　　　　　　　　　該当する業種に○をお付けください。

　飲食店応援券対象　　飲食業　〔店内に飲食を提供する設備（テーブル・椅子等）がない場合は、小売業として取り扱います。〕

　共通 応援券対 象　　小売業　　・　　サービス業　　・　　宿泊業

換 金 口 座

金融機関名
　　　　　　　銀行・農協　　　　　　　　　　本店（所）
　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　支店（所）

預金種別 普通（総合）・当座

口 座 番 号 口 座 名 義

（フリガナ）

※口座確認のため、通帳表紙裏の見開き１ページ（写）を添付してください。

本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、本事業の目的以外には使用いたしません。


